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東京慈恵会医科大学第三病院泌尿器科(主任:増田富士男教授)
増 田富士 男,山 崎 春城,吉 越富久夫
CONSERVATIVE SURGERY FOR SYNCHRONOUS BILATERAL 
  RENAL CELL  CARCINOMA  : REPORT OF TWO CASES
Fujio Masuda, Haruki Yamazaki and Fukuo Yoshigoe
From the Department of Urology, Daisan Hospital, The Jikei University School of Medicine
   We present two cases of synchronous bilateral renal cell carcinoma treated at Daisan Hospital. 
   Case 1. A 63-year-old man was hospitalized in August 1988 because of right flank pain and 
fever. Diagnostic imaging showed a large tumor on the right kidney extending into the inferior 
vena cava, and a smaller one  (3.0  cm diameter) on the left middle part. The patient underwent 
right radical nephrectomy with vena cana resection, and left tumor enucleation at the same time. 
Histology demonstrated renal cell carcinoma on both sides. The patient is alive without recurrence 
and with normal renal function 5 years and 1 month after the operation. 
   Case 2. A 62-year-old man was hospitalized in August 1992because of a feeling of abdominal 
distension. Diagnostic imaging showed a 3.5 cm diameter tumor on the right kidney, a  6.0cm 
diameter tumor on the left kidney. The patient underwent bilateral partial nephrectomy at the 
same time. Histology demonstrated renal cell carcinoma on both sides. The patient is well without 
recurrence at 10 months after the operation. 
   Conservative surgery proved effective therapy for patients with bilateral renal cell carcinoma. 
                                                    (Acta Urol. Jpn. 40: 1-4, 1994)







































































あ った 血 清 ク レア チ ニ ン は,術 後3日 目 には1.9mg
/dlまで 上 昇 した が,5日 目に はL4mg/dlに 下 降
した.
摘 出右 腎 の 重 量 は300g,腫瘍 の大 き さは5.5×43
cmで,組 織学 的 に は 腺管 型,混 合 亜 型tgrade2,
INFβ,pT3bであ った.左 腎 の 核 出腫 瘍 の 重量 は5
g,大き さは2.9×2.lcm,組織 学 的 には 腺 管型,混 合
亜型,grade2,INFα,pT2で,リンパ節 転移 は 認 め
られ な か った.
術 後VAU療 法Dを 行 い,定 期的 に 観察 して い る
が,術 後5年1月 の現 在,局 所再 発 や,転 移 は見 られ
ず,腎 機 能 も正常 であ る.
症 例2'T.M.,62歳 男 性
腹 部 膨 満感 あ り,内 科 で腹 部超 音 波 検査 を行 った と
ころ,両 腎 に 腫瘤 性 病変 があ り,1992年8月15日当科
に紹 介 され た.理 学 的 に は異 常 を認 め ず,腎 も触 知 し
な か った.尿 検 査 は正 常 で,血 尿 は な く,血 液 検査 で
は貧 血 な く,腎 機 能,肝 機 能 は 正常 で,赤 沈 も1時 間
値9mmで あ った.




骨 シ ンチ グ ラフ ィーな どの 画像 診 断 よ り,両 側 腎 細 胞
癌(左 右 と もT2)で,リ ンパ 節 転 移 や遠 隔転 移 は な
く,NOMOと 診 断 した.す な わ ちCTス キ ャ ンで は,
右 腎中 部 に3.5cm,左腎 中部 に6cmの 低濃 度 の腫瘍
性 病変 が み られ た(Fig,3).8月31日,両側 肋 骨 弓下
横切 開(Chevronの切 開)で 経 腹 的 に 両 側 の 腎部 分
切除 術 を 一期 的 に 行 った.最 初 に 右 腎 の,つ いで 左 腎
の腫 瘍 を 周 囲 の正 常腎 実 質 を つけ て切 除 した が,両 側
と もiceslushによる 局所 冷 却法2)を用 い,腎 阻 血 時
間 は右22分,左25分で あ った.
術後 出 丘旺や尿 痩 な どの合 併症 は な く,血 清 ク レアチ
ー ソは 翌Eiには2.Omg/dlに上 昇 した が,3日 目 に
は1.3mg/dlと正 常 に復 した.
切除 腎 重 量 は 右13g,左85g,腫 瘍 の 大 き さは 右
3.3×3.Ocm,左5.8×5.5cmで,病理 学 的 に は 両側 と
も胞巣 型,淡 明細 胞亜 型,grade2,INFα,pT2NO
で あ った.術 後UFTの 投 与 を 行 い,定 期 的 に観 察 し































い,症例2は左右 とも限局 した腫瘍で,大 きさも
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